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中堅看護師の職業継続に関する文献検討
－「離職」と「職業継続」の理由に焦点をあてて－
中　野　沙　織 1 ),  岩　佐　幸　恵 2 )
1 ） 徳島大学大学院保健科学教育部
2 ） 徳島大学大学院医歯薬学研究部
　キーワード：中堅看護師，職業継続，職務継続，離職，ストレス・マネージメント
要　旨　目的：本研究は，日本における中堅看護師を対象にした先行文献から，中堅看護師の離職と
職業継続に影響を与える要因を明らかにし，職業継続支援への示唆を得ることを目的とする．
方法：文献は，「医学中央雑誌Web(ver.5)」，「メディカルオンライン」，「CiNii」を使用し，「看護師
and離職」，「中堅看護師and離職」，「中堅看護師and職業継続」，「中堅看護師and職務継続」というキーワー
ドで検索をした．検索の範囲は，2005年から2017年までとした．対象文献は，「辞めたいと思った理
由」と「働き続ける理由」について記載がある21文献で，「辞めたいと思った理由」と「働き続ける理由」
を類似性に基づいて帰納的に分類し，カテゴリー化を行った．
結果：中堅看護師が「辞めたいと思った理由」として，【キャリアプランとの不一致】【やりがい不足】【人
間関係によるストレス】【労働環境が悪い】【看護実践能力についての不安】【自己効力感の形成阻害】
【特に働き続ける理由がない】のコアカテゴリーが抽出された．また，中堅看護師が「働き続ける理
由」として，【キャリアプランとの一致】【やりがいがある】【良好な人間関係】【労働環境が良い】【看
護実践能力についての自信】【自己効力感を高める体験】【特に辞める理由がない】【ストレス・マネー
ジメント】のコアカテゴリーが抽出された．
考察：看護師が離職を考える要因には，キャリアプランや，仕事のやりがい，職場の人間関係，職場
の労働環境，自身の看護実践能力と自己効力感が大きく関わっており，それらは共通して職務継続の
要素にもなっていた．しかし，ストレス・マネージメントは，職業継続にだけみられる要因であり，
効果的なストレス・マネージメントは，離職を思い留まらせることが示唆された．中堅看護師の職業
継続には，ストレス・マネージメントに着目した支援が重要である．
た割合が全体の75.7%に上っていた．慢性的な看護師不
足の中，看護師の定着化への支援が喫緊の課題となって
いる．池田ら 2 ）の調査結果では，経験年数 3 年以上 5 年
未満の看護師の離職願望が最も高かった．金井ら 3 ）の報
告では経験年数 3 年未満の看護師の離職願望が高いこと
が示されている．岡田ら 4 ）は，中堅看護師は所属部署の
活性化を図り，良質な看護を提供するために看護実践の
中心的役割を担っており不可欠な存在としている．以上
の結果より，中堅看護師を対象とした離職防止対策を構
築する必要性があるが，新人看護師を対象とした研究に
比べて中堅看護師を対象とした研究は少ない現状 5 ）があ
常勤看護職員の離職率は近年10%台の横ばいで推移し
ており，2015年病院看護実態調査 1 ）では，10.9％であっ
た．看護職員数の充足状況の調査では，自院の看護職員
数について「不足感がある」「やや不足感がある」と答え
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献を抽出した．また，はっきりと中堅看護師と記載はな
いが，文献の内容から中堅看護師に相当すると思われる
ものについても対象に含めた．
そして取得可能であった56件の文献について精読し
ていった結果，最終的に研究の目的に合う21の文献に絞
り込み，分析の対象とした．各々の検索日は2017年 9
月 1 日である．
3 ．本研究における中堅看護師の定義
Bennerの定義 6 ）を基に，臨床経験 3 年以上で，状況
を局面ではなく一体としてとらえ，その実践には格率を
指針として用いている看護師とした．
4 ．分析方法
21文献を精読し， 1 文献ごとにレビューシートを作成
し「中堅看護師の定義」「研究目的」「研究方法」「発行年」
「辞めたいと思った理由」「働き続ける理由」等を抽出し，
論文内容を整理した．そして，「辞めたいと思った理由」
「働き続ける理由」を類似性に基づいて帰納的に分類し，
カテゴリー化を行った．
5 ．倫理的配慮
先行研究を引用・参照した場合には引用・参照した文
献の存在を明示し，先行研究が示す知見と自らが明らか
にした知見を区別した．
1 ．中堅看護師の定義（表 1 ）
中堅看護師を定義していた論文は17件 7 -22）あった．
17件すべて臨床経験年数を定義に用いていた（図 1 ）．そ
の幅は 3 年から15年まであり，最も多い定義の下限は
「臨床経験 3 年以上」 8 件7 -14）であった．定義の上限を
規定していないものが 6 件 7 -10,12,15）， 5 年目までとした
ものが 1 件13）， 7 年が 1 件 4 ）， 9 年が 1 件16），10年まで
と し た も の が 5 件11,17-20）， 14年 が 2 件21,22），15年 が
1 件14）であった．なお， 5 年目は16件の文献で含まれて
いた．また，経験年数に加えて「役職についていないも
の」と定義していた文献が 6 件8 , 9 ,12,14,15,19）あった．な
お, Bennerの「一人前レベル」 6 ），Bennerの「中堅レベ
ル」 6 ）を参考にした文献が 2 件 7 ，16）あった．
り，中堅看護師の定着化に焦点をあてた研究が望まれて
いる．
そこで本研究では，中堅看護師が「辞めたいと思った
理由」と「働き続ける理由」に焦点をあてて先行文献検
討を行うことで，中堅看護師の職務継続に対する支援方
法を検討する．なお，看護師の雇用形態は国によって大
きく異なるため，今回の研究では，研究対象を国内文献
に絞った．
国内における中堅看護師を対象にした先行文献から
「辞めたいと思った理由」と「働き続ける理由」を抽出
し，中堅看護師の離職と職業継続に影響を与える要因を
明らかにし，職業継続支援への示唆を得ることを目的と
する．
1 ．文献の検索方法
中堅看護師の離職に関する文献を，「医学中央雑誌
Web(ver. 5 )」（以下，医中誌と記載），「メディカルオンラ
イン」，「CiNii」から検索した．対象文献は，2005年か
ら2017年の12年間に発表されたものとし，会議録，解
説/特集を除いた．検索式（看護師and離職，中堅看護師
and離職，中堅看護師and職業継続，中堅看護師and職
務継続）により文献を検索した．
2 ．分析対象文献の絞込み
検索式「看護師and離職」で医中誌では483件，メデ
ィカルオンラインで539件，CiNiiで332件が抽出され
た．続いて，検索式「中堅看護師and離職」で医中誌で
は63件，メディカルオンラインで16件，CiNiiで12件
が抽出された．検索式「中堅看護師and職業継続」で医
中誌では11件，メディカルオンラインで 1 件，CiNiiで，
4 件が抽出された．検索式「中堅看護師and職務継続」
で医中誌では15件，メディカルオンラインで 2 件，CiNii
で 7 件が抽出された．
このうち重複文献，会議録，解説/特集を除いた文献の
みに絞込み，さらに内容を確認して，内容が本研究の目
的に合うことの視点を踏まえ，中堅看護師が離職したい
と思った理由や，働き続ける理由について記載があるも
の，中堅看護師の就業継続支援についての記述がある文
目　　的
方　　法
結　　果
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文献
番号
著者名 タイトル 発行年 雑誌名 中堅看護師の定義
㻝 岡田 悦子他㻠㻕 A病院中堅看護師の職務継続に影響する要因 㻞㻜㻜㻢
第36回 日本看護学会論文
集(看護管理)
看護師経験4～7年目の看護師で，配置部署におけ
るリーダーシップを発揮できること，看護実践者とし
ての役割モデルとなり対処行動が取れること，学生
や後輩の教育指導ができること，他部門との調整
ができること
㻞 原田 未来他㻣㻕 A病院における臨床経験3年以上の看護師の離職防止対策の検討 㻞㻜㻝㻟
第43回 日本看護学会論文
集(看護管理)
臨床経験3年目以上の看護師
㻟 瀬川 有紀子他㻤㻕
中堅看護師の離職意図の要因分
析－役割ストレスと役割業務負担
感の関連から
㻞㻜㻝㻜
大阪市立大学看護学雑誌
第6巻
臨床経験3年以上の非管理職
㻠 久保寺 美幸㻥㻕 中堅看護師が離職を思い留まった要因に関する検討 㻞㻜㻝㻡
神奈川県立保健福祉大学
実践教育センター看護教育
研究集録40号
概ねプリセプターやリーダー業務を始める経験年数
である3年目以上の看護師で，かつ師長・主任など
の管理業務を担っていない看護師
㻡 朝倉 京子他㻝㻜㻕
看護師の離職理由に関する記述
的研究　「結婚、出産、進学」の影
に隠れた理由に着目して
㻞㻜㻝㻝
第41回 日本看護学会論文
集(看護管理)
臨床経験が3～5年以上
㻢 京田 寿恵㻝㻝㻕
中途採用の中堅看護師における
職務継続に影響する要因につい
て
㻞㻜㻝㻜
神奈川県立保健福祉大学
実践教育センター看護教育
研究集録35号
リーダーシップを発揮でき，役割モデルとなる臨床
経験3年以上10年以下の臨床経験を持つ看護師
㻣 寺本 恭子他㻝㻞㻕
中堅看護師の離職原因を調査す
る　中堅看護師の定着率を高める
ために
㻞㻜㻜㻣
第37回 日本看護学会論文
集(看護管理)
役職についていない経験3年目以上の看護師
㻤 比嘉 みき子他㻝㻟㻕
中堅看護師が退職を考える要因
についての一考察　看護師のスト
レスに関する調査から
㻞㻜㻜㻡 北里看護学誌7巻1号
調査対象となる病院での経験年数が3～5年目の看
護師
㻥 渡邉 昌子㻝㻠㻕
中堅看護師が退職を考え始めて
から退職までに抱く感情と行動変
化
㻞㻜㻜㻡
神奈川県立保健福祉大学
実践教育センター看護教育
研究集録30号
臨床経験3年以上15年以下の臨床経験を持つ看護
師で役職にはついていなかった者
㻝㻜 山見 尚子他㻝㻡㻕 中堅看護師の職務継続につながる要因の分析 㻞㻜㻝㻝
第41回 日本看護学会論文
集(看護管理)
臨床実践の場でチームリーダーとして問題を解決
し，後輩を指導していく立場であり，6年目以降の役
職についていない看護師
㻝㻝 古寺 繭他㻝㻢㻕
地方中規模病院の中堅および熟
練看護師が離職を思いとどまった
理由　テキストマイニングによる解
析から
㻞㻜㻝㻣
第47回 日本看護学会論文
集(看護管理)
中堅看護師を臨床経験4年以上10年未満の者
㻝㻞 小野 寿江他㻝㻣㻕
小児専門病院における中堅看護
師の定着に向けた支援　離職を考
えた理由と職務継続理由の考察
から
㻞㻜㻝㻣
第47回 日本看護学会論文
集(看護管理)
5～10年目の看護師
㻝㻟 櫻井 由夏他㻝㻤㻕 A病院における5年目以上看護師の離職要因の検討 㻞㻜㻝㻢 北海道看護研究学会集録 臨床経験5年以上10年以下の看護師
㻝㻠 阿部 貴代子㻝㻥㻕 A県立病院に在職している中堅看護師の就業継続へむけての対策 㻞㻜㻜㻥
神奈川県立保健福祉大学
実践教育センター看護教育
研究集録34号
リーダーとしての役割を一人で遂行できる職務経験
5年目から10年目の役職を持たない看護師
㻝㻡 原田 香菜子㻞㻜㻕
中堅看護師の職務継続に関する
要因　中堅看護師が受けてきた人
的支援からの分析
㻞㻜㻜㻣
神奈川県立保健福祉大学
実践教育センター看護教育
研究集録32号
卒後臨床経験4年目から10年目までの看護師で，
確実に業務をこなし，リーダー業務を担っている者
㻝㻢 小野 由季子他㻞㻝㻕
看護職員の就業継続に関する意
識調査と中堅看護職員の傾向　愛
知県の試み
㻞㻜㻝㻢 看護管理26巻11号 就業年数5～15年未満の看護職員
㻝㻣 加藤 栄子他22）
中堅看護職者の職務継続意志と
職務満足及び燃えつきに対する関
連要因の検討
㻞㻜㻝㻝
日本看護管理学会誌15巻1
号
5～14年の経験年数を持つ看護職者
㻝㻤 真壁 幸子他㻞㻟㻕
看護師の仕事への行き詰まり感の
実態とその要因　卒後5年目まで
の課題に焦点を当てて
㻞㻜㻜㻣
第37回 日本看護学会論文
集(看護管理)
定義はされていないが，3～5年目の結果を採用
㻝㻥 大坂 香他㻞㻠㻕 看護師の離職に関する調査 㻞㻜㻝㻜 岩見沢市立総合病院医誌36巻1号
定義はされていないが，3～5年目，6～10年目の結
果を採用
㻞㻜 真壁 幸子他㻞㻟㻕 職業経験5年以内の看護師の早期離職願望と仕事への行き詰まり感 㻞㻜㻜㻢
新見公立短期大学紀要27
巻
定義はされていないが，3～5年目の結果を採用
㻞㻝 丹澤 洋子他㻞㻢㻕 看護職を離職した者が再就職をし職務を継続している要因 㻞㻜㻝㻣 東海大学短期大学紀要
定義はされていないが，看護師の免許を取得し3年
以上勤務し，離職期間が3～10年ある看護師が対
象であり採用
表１　中堅看護師の定義
中　野　沙　織 ,  岩　佐　幸　恵12
1 ）【キャリアプランとの不一致】
このカテゴリーは，『キャリアアップをしたい』『今の
職場では自分が望むキャリアを積めない』『他の看護領域
への興味』『働き方を見つめなおしたい』の 4 つのサブカ
テゴリーから構成された．「キャリアアップ（進学・転職
等）」17）「自己研鑽」18）等のコードから離職の理由に『キ
ャリアアップをしたい』思いが抽出された．また，「キャ
リア不安と不満」7 ），「自分が望むキャリアップシステム
の欠如」10），「病院の教育体制に不満がある」21）等のコ
ードから『今の職場では自分が望むキャリアを積めない』
と自分の望むキャリアに対して不満を感じ離職に気持ち
が向かうことがわかった．その他に「他の看護職への転
職を考えている」22）といった『他の看護領域への興味』
が退職理由につながっていた．また，「現状から距離を置
く」14），「一時的にやめようと思っている」22）等『働き
方を見つめなおしたい』思いも抱いていた．
2 ）【やりがい不足】
中堅看護師は「自分のやりたい看護ができない」4 ），「満
足感がない」17），「自分自身が直接的なケアをしたいが
実際がリーダー業務ばかりであまり看護に達成感が感じ
られないとき．」20）といった内容から，『自分のやりたい
看護ができずに仕事での満足感や，やりがいが得られな
い』という〔仕事への不満足感〕を感じることで仕事を
辞めたいと感じていた．
3 ）【人間関係によるストレス】
このカテゴリーは『患者・家族との人間関係』『職員間
の人間関係』『職場環境への不適応』『異動に伴うストレ
ス』の 4 つのサブカテゴリーから構成された．中堅看護
師は「患者とのコミュニケーション不良」7 ），「患者さん
が，看護や治療を受け入れられず，自分に対して拒否的
言動があった」20）等の内容から，『患者・家族との人間
関係』にストレスを感じ離職を考えていた．また，「先輩
看護師の理不尽な態度」15），「同期との人間関係が良く
ないと自分の居場所がない感じでつらくなる．」20），等
のコードから『職員間の人間関係』が悪いと辞めたいと
感じていることがわかった．他にも，「職場環境」 7 ,18），
「職場への不満」14）等の『職場環境への不適応』や，「異
動による職場変化によるストレス」17）や，「希望に沿わ
ない配置換え」25）といった『異動に伴うストレス』は中
堅看護師が仕事を辞めたいと思う理由に挙げられた．
2 ．文献の概要
対象文献は年間 0 ～ 3 文献で推移していた．研究デザイ
ンは量的記述研究14件，質的記述研究 7 件であった（図
2 ）．最も多かった収録雑誌は，『日本看護学会論文集』の
「看護管理」の 8 件であった．次いで，『神奈川県立保健
福祉大学実践教育センター看護教育研究集録』の 5 件で
あった．
3 ．やめたいと思った理由
対象文献のうち「辞めたいと思った理由」について記
載している20文献を帰納的に分析した結果，260のコー
ド，94のサブカテゴリー，12のカテゴリーから【キャリ
アプランとの不一致】【やりがい不足】【人間関係による
ストレス】【労働環境が悪い】【看護実践能力についての
不安】【自己効力感の形成阻害】【特に働き続ける理由が
ない】の 7 のコアカテゴリーが抽出された（表２）．本研
究において導き出されたものはコアカテゴリー【　】，カ
テゴリ 〔ー　〕，サブカテゴリ 『ー　』，コードの内容「　」
で表した．
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コード例 サブカテゴリ― カテゴリー コアカテゴリー
キャリアアップ(進学・転職等)㻝㻣㻕
自己研鑽㻝㻤㻕
 キャリアアップをしたい
キャリア不安と不満㻣㻕
自分の能力を高める機会がない㻥㻕
自分が望むキャリアアップシステムの欠如㻝㻜㻕
今の職場では自分が望むキャリア
を積めない
他の看護職への転職を考えている㻞㻞㻕 他の看護領域への興味
現状から距離を置く㻝㻠㻕
一時的にやめようと思っている㻞㻞㻕
働き方を見つめなおしたい
自分のやりたい看護ができない㻠㻕
煩雑な業務のため十分なケアができない㻠㻕
満足感がない㻝㻣㻕
自分のやりたい看護ができずに
仕事での満足感や，やりがいが
得られない
仕事への不満足感 やりがい不足
患者とのコミュニケーション不良㻣㻕
患者・家族からの暴言・暴力などを受ける㻥㻕
患者・家族との人間関係
先輩看護師の理不尽な態度㻝㻡㻕
同期との人間関係が良くないと自分の居場所がない感じでつらくなる。㻞㻜㻕
医師との人間関係㻞㻡㻕
職員間の人間関係
職場環境㻣㻕㻝㻤㻕
職場への不満㻝㻠㻕
職場環境への不適応
異動による職場変化によるストレス㻝㻣㻕
希望に沿わない配置換え㻞㻡㻕
異動に伴うストレス
睡眠不足㻝㻣㻕
体調不良㻣㻕㻝㻣㻕㻝㻤㻕
病気を持って働くことの精神的不安㻝㻡㻕
健康への影響
勤務交代がスムーズに行えない㻝㻞㻕
希望の休みが取れない㻝㻣㻕
勤務の希望が
通りにくい
夜勤夜間対応の人数が少なく業務負担が大きい㻥㻕 人員不足
業務以外の役割が多い㻥㻕
新人指導や委員会などに求められる役割が多い㻥㻕
課せられる
役割負担
休日の研修㻝㻜㻕
超過勤務が多い㻞㻝㻕
長時間労働の負担
過酷な勤務体制㻝㻡㻕
疲労㻣㻕㻝㻤㻕㻞㻝㻕
オーバーワーク
による疲労
意欲喪失㻝㻠㻕
目標喪失㻝㻠㻕
バーンアウト・
目標喪失
たくさんの役割の責任が重い㻞㻜㻕 仕事の責任が重い
夜勤・夜間対応の回数が多い㻥㻕 交代勤務の負担
金銭的報酬に対する不満㻞㻝㻕 給与
組織の不公平性㻣㻕㻝㻤㻕
病院の待遇㻣㻕㻝㻤㻕
待遇に対する反感
子育てとの両立が難しくなった㻞㻢㻕
仕事と家事・育児・介護の両立困難㻥㻕
ライフイベントの変化に伴う
仕事と家庭の両立困難
仕事と家庭の
両立困難
通勤時間が長い㻞㻝㻕 通勤時間が長い 地理的条件
自分はこの仕事に向いていないと感じた㻝㻣㻕
チームで仕事をするのが苦手㻞㻟㻕
自分に向いていない
という思い
仕事への
不適正感
職場で要求される能力と自分のギャップ㻥㻕
自身の能力不足の実感㻣㻕㻝㻤㻕
自分の能力以上の仕事を求められる 能力不足
医療事故を起こさないか不安だ㻥㻕㻞㻝㻕
医療ミスが怖い㻞㻟㻕
医療ミスへの不安 医療ミスへの不安
上司や同僚に仕事が評価されない㻥㻕
自分の能力が認められない㻝㻣㻕
自分の能力が低く
評価される 低い他者評価
今の職場で自分の代わりになる人がいると感じる㻝㻞㻕
自分は今の職場で必要な存在だとは思わない㻝㻞㻕
経験が活かされないという自尊感情の低下㻝㻝㻕
自分が今の職場で
必要であると
思わない
低い自己評価
働く病院なんてたくさんある㻝㻞㻕
特に働き続ける
理由がない
特に働き続ける
理由がない
特に働き続ける
理由がない
看護実践能力
についての不安
自己効力感
の形成阻害
キャリアプラン
との不一致
キャリアプラン
との不一致
表２　やめたいと思った理由
職場環境への
不適応
人間関係による
ストレス
過酷な労働条件
待遇への不満
労働環境が悪い
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れている．また，「通勤時間が長い」21）（サブカテゴリー
同名）という〔地理的条件〕も辞めたい理由となっていた．
5 ）【看護実践能力についての不安】
このカテゴリーは，『自分に向いていないという思い』
『自分の能力以上の仕事を求められる』『医療ミスへの不
安』の 3 つのサブカテゴリーから構成された．中堅看護
師は「自分はこの仕事に向いていないと感じた」17），「チ
ームで仕事をするのが苦手」23）といった今の仕事が『自
分に向いていないという（思い）』〔仕事への不適正感〕
を抱き，離職を考えていた．また，「職場で要求される能
力と自分のギャップ」9 ）といった『自分の能力以上の仕
事を求められる』ことで自分の〔能力不足〕を感じ，離
職を考えていた．また，「医療事故を起こさないか不安だ」
9 ,21）というように『医療ミスへの不安』が離職を考える
原因となっていた．
6 ）【自己効力感の形成阻害】
「上司や同僚に仕事が評価されない」9 ），「自分の能力
が認められない」17）といった周りから『自分の能力が低
く評価される』経験や，「今の職場で自分の代わりになる
人がいると感じる」12）といった『自分が今の職場で必要
であるとは思わない』と感じた経験は，中堅看護師の自
己効力感の形成を阻害し，辞めたいと思う理由になって
いた．
7 ）【特に働き続ける理由がない】
「働く病院なんてたくさんある」12）というコードから，
特にこの職場で働き続ける理由がないと考えている中堅
看護師の存在も明らかになった．
4 ．働き続ける理由
「働き続ける理由」について記載している15文献を帰
納的に分析した結果，210のコード，45のサブカテゴリ
ー，16のカテゴリーから【キャリアプランとの一致】【や
りがいがある】【良好な人間関係】【労働環境が良い】【看
護実践能力についての自信】【自己効力感を高める体験】
【特に辞める理由がない】【ストレス・マネージメント】
の 8 のコアカテゴリーが抽出された（表 3 ）
1 ）【キャリアプランとの一致】
このカテゴリーは，『成長できる職場』『専門性を発揮
できる職場環境』『職場での目標となる人の存在』『新た
4 ）【労働環境が悪い】
このカテゴリーは最多の130のコードからなり，〔過酷
な労働条件〕〔待遇への不満〕〔仕事と家庭の両立困難〕
〔地理的条件〕の 4 つのカテゴリーに分類され，〔過酷な
労働条件〕は『健康への影響』『勤務の希望が通りにくい』
『人員不足』『課せられる役割負担』『長時間労働の負担』
『オーバーワークによる過労』『バーンアウト・目標喪失』
『仕事の責任が重い』『交代勤務の負担』の 9 つのサブカ
テゴリーから構成されている．また，〔待遇への不満〕は，
『給与』『待遇に対する反感』のサブカテゴリーから成り，
『ライフイベントの変化に伴う仕事と家庭の両立困難』
から〔仕事と家庭の両立困難〕，『通勤時間が長い』から
〔地理的条件〕のカテゴリーが抽出された．
まず，〔過酷な労働条件〕のカテゴリーについて説明す
る．中堅看護師は「睡眠不足」17）や「体調不良」 7 ,17,18），
「病気を持って働くことの精神的不安」15）等，今の職場
で働き続けることでの『健康への影響』を考えた時に離
職を考えていた．また，「勤務交代がスムーズに行えない」
12）ことや，「希望の休みが取れない」17）等の『勤務の希
望が通りにくい』時や，「夜勤夜間対応の人数が少なく業
務負担が大きい」9 ）といった『人員不足』の時にも仕事
を辞めたいと感じていた．「業務以外の役割が多い」24），
「新人指導や委員会などに求められる役割が多い」 9 ）等
の『課せられる役割負担』は中堅看護師が辞めたいと思
う理由に影響していた．「休日の研修」10），「超過勤務が
多い」21）等の『長時間労働の負担』も辞めたいと思う理
由となっていた．また，「過酷な勤務体制」15），「疲労」
7 ,18,21）等の『オーバーワークによる過労』で中堅看護師
は離職へと気持ちが向かっていた．「意欲喪失」14），「目
標喪失」14）といった『バーンアウト・目標喪失』した経
験も離職したいと思う理由となっていた．他に，「たくさ
んの役割の責任が重い」20）といった『仕事の責任が重い』
ことや，「夜勤・夜間対応の回数が多い」9 ）といった『交
代勤務の負担』等の〔過酷な労働条件〕が中堅看護師の
気持ちを離職へと向かわせていた．
次に，〔待遇への不満〕のカテゴリーには，「金銭的報
酬に対する不満」21）といった『給与』や，「組織の不公
平性」 7 ,18）といった『待遇に対する反感』が離職を考え
る理由として挙げられた．
そして，〔仕事と家庭の両立困難〕のカテゴリーには，
「子育てとの両立が難しくなった」26），「仕事と家事・
育児・介護の両立困難」 9 ）といった『ライフイベントの
変化に伴う仕事と家庭の両立困難』という理由が挙げら
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コード例 サブカテゴリ― カテゴリー コアカテゴリー
キャリアアップの制度がある㻞㻝㻕
教育体制が充実している㻞㻝㻕
成長できる職場
専門性が発揮できるような環境のサポートを受けている㻞㻢㻕 専門性を発揮できる職場環境
目標にする先輩が見つかった㻞㻟㻕㻞㻡㻕 職場での目標となる人の存在
目標が見つかった㻞㻟㻕 新たな目標
どこでも通用する確固たる能力の獲得㻝㻡㻕
看護の専門性が発揮できる㻝㻤㻕
専門性を活かせる
仕事
自分でやりたいことができている㻞㻢㻕
望んだ仕事がやれていることの充実感がある㻞㻢㻕
やりたい看護ができる
看護介入による患者の改善に対する達成感㻝㻡㻕
外来受診時に元気な顔を病棟に見せてくれた時。㻞㻜㻕
看護介入による患者の改善
ここの病院に入院してよかったなど満足してもらえた時㻞㻜㻕
患者や家族の信頼を受ける㻞㻟㻕㻞㻡㻕
患者からの信頼
人と向き合いながらケアするところに魅力を感じる㻞㻢㻕 看護の魅力
看護・仕事が好き㻝㻣㻕
天職である㻞㻟㻕㻞㻡㻕
看護が好き 看護が好き
看護の仕事が嫌ではなかった㻥㻕 看護が嫌ではない 看護が嫌ではない
病棟を入れ替えることになったから㻥㻕 環境が変わった 環境変化
徐々に作れてきた職場環境㻝㻡㻕 良好な人間関係を構築する努力
人間関係を
構築する努力
同僚のサポート㻝㻤㻕
同僚との人間関係が良かった㻞㻝㻕
乗り越えられる仲間・相談できる人の存在㻞㻢㻕
支え合える仲間
上司との人間関係が良かった㻥㻕
先輩看護師の言葉㻝㻢㻕
医師との人間関係が良い㻞㻟㻕㻞㻡㻕
職員間の人間関係が良い
子どもたちの支えがあったため看護師を辞めなかった㻝㻝㻕
家族の励まし㻝㻡㻕
家族のサポート
自分に合った役割が与えられた㻞㻝㻕 適正な役割分担
希望に合った雇用形態㻞㻝㻕
約束通り希望の部署に異動できた㻞㻢㻕
希望通りの職場
福利厚生が良い㻝㻤㻕
医療安全対策が充実している㻞㻝㻕
希望に合った給与㻞㻝㻕
福利厚生やスタッフの支援制度が充実
している 福利厚生
看護部の方針が明確である㻞㻝㻕 看護部の方針に共感できる 看護部の方針
通勤が便利㻞㻝㻕
自宅から近い職場㻝㻡㻕
地理的条件が希望に合う 地理的条件
学んだことが実践に結びついたとき㻞㻜㻕
看護実践に自信が持てるようになった㻞㻝㻕
仕事を通して自分の成長を感じた㻞㻝㻕
自身の成長の実感 看護実践への自信 看護実践能力についての自信
わかってくれた先輩が居たので離職を思いとどまった㻥㻕
上司から適切な評価を受けているから㻞㻝㻕
自分を認めてくれる人がいる 他者からの承認
同様のつらいことを乗り越えた経験からの自信㻝㻡㻕 困難を乗り越えた経験からの自信
困難を乗り越えた
経験からの自信
離職しても次に何をすれば良いのか描けなかった㻥㻕
職を離れることに自信がなかった㻥㻕
離職のきっかけがない 離職のきっかけがない
特にやめる理由がない㻝㻡㻕 特に辞める理由がない
特に辞める理由
がない
辞めたところで問題解決にならないと思った㻥㻕
相手に変化を求めるより自分の考え方を変える㻝㻡㻕
ポジティブな思考
ストレスを共有したため（家族・同僚/上司・友人に相談したため）㻣㻕
同期と飲み会を行いストレスを溜めないようにした㻥㻕
気分転換をした
自分で我慢している㻝㻤㻕
離職によって負けたような気持ち，悔しい気持ちになるため
思い留まった㻥㻕
負けたくなかった
表３　働き続ける理由
看護の魅力
やりがいがある
周囲の人の支え
良好な人間関係
特に辞める理由
がない
ポジティブな思考
への転換
ストレス・
マネージメント
自己効力感を
高める体験
キャリアプラン
との一致
キャリアプラン
との一致
適正な労働条件
労働環境が良い
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ない』という理由が挙げられていた．
3 ）【良好な人間関係】
このカテゴリーは，〔環境変化〕〔人間関係を構築す
る努力〕〔周囲の人の支え〕の 3 つのカテゴリーから構
成された．そのうち，〔環境変化〕は『環境が変わった』
というサブカテゴリーから構成され，〔人間関係を構築
する努力〕は『良好な人間関係を構築する努力』とい
うサブカテゴリーから構成され，〔周囲の人の支え〕は，
『支え合える仲間』『職員間の人間関係が良い』『家族
のサポート』という 3 つのサブカテゴリーから構成さ
れた．
〔環境変化〕のカテゴリーには，「病棟を入れ替える
ことになったから」 9 ）といった『環境が変わった』た
めに働き続けることができたことが挙げられていた．
〔人間関係を構築する努力〕のカテゴリーでは，「徐々
に作れてきた職場環境」（原文ママ）15）といった中堅
看護師自身が『良好な人間関係を構築する努力』をし
たことで，働き続けやすい環境を作っていた．
続いて，〔周囲の人の支え〕のカテゴリーについて説
明する．「同僚のサポート」18），「同僚との人間関係が
良かった」21），「乗り越えられる仲間・相談できる人
の存在」26）といった『支え合える仲間』がいることや，
「上司との人間関係が良かった」 9 ），「医師との人間関
係が良い」23,25）等の『職員間の人間関係が良い』こと
は中堅看護師が働き続ける理由となっていた．他には，
「子どもたちの支えがあったため看護師を辞めなかっ
た」11），「家族の励まし」15）といった『家族のサポー
ト』は中堅看護師が働き続ける理由に影響していた．
4 ）【労働環境が良い】
このカテゴリーは〔適正な労働条件〕〔福利厚生〕〔看
護部の方針〕〔地理的条件〕の 4 つのカテゴリーに分類
され，そのうち〔適正な労働条件〕は，『適正な役割分
担』『希望通りの職場』の 2 つのサブカテゴリーから構
成された．〔福利厚生〕は『福利厚生やスタッフの支援
制度が充実している』というサブカテゴリーから構成
された．〔看護部の方針〕は『看護部の方針に共感でき
る』というサブカテゴリーから構成された．〔地理的条
件〕は『地理的条件が希望に合う』というサブカテゴ
リーから構成された．
まず，〔適正な労働条件〕について説明する．中堅看
護師は，「自分に合った役割が与えられた」21）といっ
な目標』の 4 つのサブカテゴリーから構成された．中堅
看護師は「キャリアアップの制度がある」21），「教育体
制が充実している」21）といった『成長できる職場』で
あると働き続けたいと感じていた．また，「専門性が発
揮できるような環境のサポートを受けている」26）等の
『専門性を発揮できる職場環境』も中堅看護師が働き続
ける理由となっていた．他には，「目標にする先輩が見
つかった」23,25）といった『職場での目標となる人の存
在』や，現在の職場での「目標が見つかった」23）とい
った『新たな目標』を見つけたことが働き続ける理由に
繋がっていた．
2 ）【やりがいがある】
このカテゴリーは，〔看護の魅力〕〔看護が好き〕〔看
護が嫌ではない〕の 3 つのカテゴリーに分類され，そ
のうち〔看護の魅力〕は『専門性を活かせる仕事』『や
りたい看護ができる』『看護介入による患者の改善』『患
者からの信頼』『看護の魅力』の 5 つのサブカテゴリー
から構成された．また，〔看護が好き〕は，『看護が好
き』，〔看護が嫌ではない〕は『看護が嫌ではない』の
同名のサブカテゴリーから構成された．
まず，〔看護の魅力〕のカテゴリーについて説明する．
中堅看護師は，「どこでも通用する確固たる能力の獲得」
15），「看護の専門性が発揮できる」18）といった『専門
性を活かせる仕事』であることや，「望んだ仕事がやれ
ていることの充実感がある」26）といった『やりたい看
護ができる』ことに〔看護の魅力〕を感じ働き続けた
いと感じていた．また，「看護介入による患者の改善に
対する達成感」15），「外来受診時に元気な顔を病棟に
見せてくれた時．」20）といった『看護介入による患者
の改善』を感じた経験や，「ここの病院に入院してよか
ったなど満足してもらえた時」20），「患者や家族の信
頼を受ける」23,25）といった『患者からの信頼』を受け
た経験が働き続ける理由に繋がっていた．他に，「人と
向き合いながらケアするところに魅力を感じる」26）と
いうように『看護の魅力』を感じて，働き続けようと
思っていた．
次に，〔看護が好き〕のカテゴリーには，「看護・仕
事が好き」17），「天職である」23，25）といった〔看護が
好き〕という思いが働き続ける理由として挙がってい
た．
続いて，〔看護が嫌ではない〕のカテゴリーには，「看
護の仕事が嫌ではなかった」 9 ）という『看護が嫌では
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カテゴリーから構成された．中堅看護師は「辞めたと
ころで問題解決にならないと思った」 9 ），「相手に変化
を求めるより自分の考え方を変える」15）といった『ポ
ジティブな思考』をすることで，離職を思いとどまり
働き続けようと思っていた．また「同期と飲み会を行
いストレスを溜めないようにした」 9 ）といった『気分
転換をした』ために働き続けることができていた．他
には，「自分で我慢している」18），「離職によって負け
たような気持ち，悔しい気持ちになるため思い留まっ
た」 9 ）等の『負けたくなかった』という思いで働き続
けているということがわかった．
5 ．カテゴリー間の関連
これまで述べてきた「辞めたいと思った理由」につい
ての 7 のカテゴリーと，「働き続ける理由」についての 8
のカテゴリーについて関連図に表した（図 3 ）．
キャリアプラン，仕事のやりがい，人間関係，労働環境，
看護実践能力と自己効力感が中堅看護師の離職と職務継
続の要素になっていた．ストレス・マネージメントは働
き続ける理由にだけ抽出された要素であった．
1 ．中堅看護師の定義について
中堅看護師を定義していた論文 7 -22）では，すべて臨床
経験年数が定義に用いられていた．臨床経験年数以外に
は，「リーダー」 4 , 9 ,11,15,19,20）としての役割を遂行できる
ことや,役職を持たないこと 9 ,12,14,15,19）等で定義されて
た『適正な役割分担』や「希望に合った雇用形態」21），
「約束通り希望の部署に異動できた」26）といった『希
望通りの職場』で働けるといった〔適正な労働条件〕
の職場では働き続けようと思っていた．
次に，〔福利厚生〕のカテゴリーでは，「福利厚生が
良い」18），「希望に合った給与」21）といった『福利厚
生やスタッフの支援制度が充実している』ことが中堅
看護師が働き続ける理由となっていた．
そして，〔看護部の方針〕のカテゴリーでは，「看護
部の方針が明確である」21）といった『看護部の方針に
共感できる』ことも中堅看護師の職業継続に関係して
いた．
続いて，〔地理的条件〕のカテゴリーでは，「通勤が
便利」21），「自宅から近い職場」15）といった『地理的
条件が希望に合う』ことを働き続ける理由として挙げ
る意見も見られた．
5 ）【看護実践能力についての自信】
中堅看護師は「学んだことが実践に結びついたとき」
20），「仕事を通して自分の成長を感じた」21）といった
『自身の成長の実感』 を得ることで〔看護実践への自
信〕を感じ，働き続けようと感じていた．
6 ）【自己効力感を高める体験】
「わかってくれた先輩が居たので離職を思いとどま
った」 9 ），「上司から適切な評価を受けているから」21）
等の職場に『自分を認めてくれる人がいる』ことや，
「同様のつらいことを乗り越えた経験からの自信」15）
等の『困難を乗り越えた経験からの自信』が働き続け
る理由となっていた．
7 ）【特に辞める理由がない】
「離職しても次に何をすれば良いのか描けなかった」
9 ）等の『離職のきっかけがない』ことも中堅看護師が
働き続けている理由として挙げられていた．また，「特
にやめる理由がない」15）という積極的に働き続けたい
わけではないが，『特に辞める理由がない』という意見
も挙げられた．
8 ）【ストレス・マネージメント】
【ストレス・マネージメント】は働き続ける理由に
だけ抽出されたカテゴリーであり，『ポジティブな思考』
『気分転換をした』『負けたくなかった』の 3 つのサブ
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の先行研究があり，中堅看護師の役割ストレスは仕事意
欲の低下に繋がる29）とする報告がある一方，役割を与え
られたことが自己成長のきっかけ30）となったり，リーダ
ー役割が中堅看護師の日々の仕事意欲を高める31）とす
る報告がある．つまり，中堅看護師が役割を与えられる
ということは，負担感とやりがいといった否定的な側面
と肯定的な側面を意味している．
本研究においても，過酷な労働条件によって辞めたい
と感じる中堅看護師は多いものの，看護師としてのやり
がいを感じる体験が辞めたい気持ちを思い留まらせた要
素として挙がっている．本研究において，職業継続に影
響したやりがいには，看護の専門性や，患者からの信頼，
患者の回復といった看護の魅力がある．中堅看護師がや
りがいをもって働き続けられるようにするためには，専
門性を発揮できたり，自身の看護介入の成果を実感でき
たり，自己効力感を高める経験ができる職場環境の整備
が必要であろう．そのためには，マンパワー不足を解消
し，業務内容の調整や，適正な役割分担などの労働環境
の改善も必要であることが推察される．
3 ．職業継続にだけみられた要素
ストレス・マネージメントは，職業継続にだけみられ
た要素である．このカテゴリーから，中堅看護師は，働
き続けるために気分転換を図ってストレスを発散したり，
物事をポジティブに考えたりすることで，辞めたい気持
ちを自らの努力で調整しているということが明らかとな
った．例えば，中堅看護師が辞めたいと思った理由でも
多く挙がっていた『職員間の人間関係』によるストレス
に対して，「嫌な先輩がいたが、ずっと居るわけではない
と思った」9 ）といったポジティブな思考へ転換すること
で我慢するというコードがあった．本研究の結果から考
察するに，ストレス・マネージメントは，中堅看護師が
辞めたいと思う気持ちを思い留まらせ，働き続けようと
いう気持ちに移行させる要因になると考えられる．中堅
看護師の職業継続支援のためには，ストレス・マネージ
メントに着目した支援を行うことが効果的である．思考
の転換や，ストレスの共有ができる機会の提供が必要で
ある．まず，ポジティブな思考への転換を促すためには，
認知行動療法32），33）やアンガー・マネジメント34），ス
トレスマネジメント教育35）の実施によりストレスにう
まく対処できる能力を高めるアプローチが有用である可
能性がある．また，ストレスの共有ができる機会を増や
すために，同僚と語り合う場を設けること，カウンセリ
おり,定義に一貫するものはなく,文献によって様々であ
った．それは,各々の組織によって看護師の配置数や年齢
構成,業務内容や役割が異なる上,看護師は看護業務以外
にも複数の役割を担っており,個々の看護師の能力を判
断できる基準が異なり,一律に中堅看護師を定義づける
ことが難しいためと考えられる．
本研究では，Bennerの「中堅レベル」 6 ）を参考に，中
堅看護師を臨床経験 3 年以上で，状況を局面ではなく一
体としてとらえ，その実践には格率を指針として用いて
いる看護師と定義した．Bennerは「中堅レベル」以外に
も,「達人レベル」27）の看護師についても言及しており,
「達人レベル」の看護師は,状況全体の深い理解に基づい
て行動し,行動には格率を用いないとしている．
今回,分析対象とした文献では,Bennerのドレイファ
スモデルを参考に定義している文献が 2 件 7 ,16）あるが，
その他は経験年数や，著者の中堅看護師の定義に従って
収集したため，中堅の定義は一致しない．また，Benner
は,中堅レベルを経験年数 3 ～ 5 年と仮説を立てている．
しかし，今回分析対象とした文献の中には，経験年数 5
年以上の看護師も多く含まれており,「達人レベル」の看
護師を含んでいた可能性も考えられる．
2 ．多くの文献で挙げられていた要素
中堅看護師が離職を考える要因には，キャリアプラン，
やりがい，人間関係，労働環境，看護実践能力，自己効
力感が大きく関わっており，それらは共通して職務継続
の要素にもなっていた．
中堅看護師の離職を考える要因，働き続けようと思う
要因として，まず 1 つ目にキャリアプランが挙げられた．
この結果からは，今の自分と今後のキャリアを想像し，
今働いている職場が自分に合っているのかと迷い悩む姿
が明らかとなり，中堅看護師は，自分の思い描くキャリ
アを実現できる環境であった場合には，働き続けようと
思っていた．はっきりとした目標をすでに持っている者
もいれば，キャリアに悩み停滞している者もいる．キャ
リア発達の過程において停滞している看護師の場合には，
自身が停滞と向き合い，現状から「踏み出す」あるいは
現状を「受け入れる」ことで，停滞を乗り越え，自分ら
しいキャリア発達を遂げることへの支援が必要である
28）と言われており，個々に応じた支援が求められる．看
護師個々のニーズを把握し，ニーズに合ったキャリア開
発，キャリア支援策が離職対策として重要である．
看護師のやりがいと業務負担感の関係については多く
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考察 1 ．でも述べたが，本研究では，中堅看護師を
Bennerの「中堅レベル」を参考に定義した．Bennerは「中
堅レベル」以外にも,「達人レベル」の看護師についても
言及している．Bennerによると,「中堅レベル」の看護
師は，全体的な視点で状況を捉えることができ,格率を基
に実践を行うが,「達人レベル」になると,格率には頼ら
ず,直感的に状況を把握・判断し実践を行うことができる．
今回,収集した文献は,Bennerを参考に定義している
文献も 2 例あるが，その他は経験年数や,著者の中堅看護
師の定義に従って収集したため，定義は文献によって
様々である．Bennerは,中堅レベルを経験年数 3 ～ 5 年と
仮説を立てている．しかし，今回分析対象とした文献の
中には，経験年数 5 年以上の看護師も多く含まれており,
「達人レベル」の看護師を含んでいた可能性も考えられ
その点は本研究の限界であると考える．
中堅看護師が離職を考える要因には，キャリアプラン，
仕事のやりがい，人間関係，労働環境，看護実践能力と
自己効力感が大きく関わっており，それらは共通して職
務継続の要素にもなっていた．しかし，ストレス・マネ
ージメントは，職業継続にだけみられる要因であり，効
果的なストレス・マネージメントは，離職を思い留まら
せることが示唆された．中堅看護師の職業継続には，ス
トレス・マネージメントに着目した支援が重要で，思考
の転換や，ストレスの共有ができる機会の提供が必要で
ある．
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A Japanese literature review on the work continuation of mid-career 
nurses: Focus on the reasons for leaving and career continuation
Saori Nakano1),Yukie Iwasa2)
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Key words : mid-career nurse, leaving, occupation continuation, career continuation, stress management
Abstract   Purposes: The aim of the present study was to clarify the factors that affect leaving and career 
continuation of mid-career nurses from prior literature and to obtain suggestions for vocational continuity support.
Method: A literature search of Japan Medical Abstracts Society, Medical Online, and CiNii Articles databases was 
conducted using the following keywords: “nurse and leaving,” “mid-career nurse and leaving,” “mid-career nurse 
and occupation continuation,  ” and “mid-career nurse and duties continuation,” including all studies published 
between 2005 and 2017. We investigated 21 studies that mentioned “the reason why mid-career nurses wanted to 
quit work” and “the reason why they continue working.”   Further, we classified inductively “the reason why they 
wanted to quit work” and “the reason why they continue working” based on similarity and categorized them. 
Result: “The reason why mid-career nurses wanted to quit work” was represented in seven categories, which 
included the following: [disagreement with the career plan], [lack of worth doing of work], [stress caused by human 
relations], [bad working environment], [uneasiness about nursing practice ability], [growth restraint of self-efficacy], 
and [there is no reason that continues working in particular]. In addition, “the reason why mid-career nurses 
continue working” was represented in the following seven categories: [agreement with the career plan], [with the 
worth doing], [good human relations], [good working environment], [experience to enhance self-efficacy], [there is 
not a reason to quit work in particular], and [stress management]. 
Conclusion: “Career plan,” “worth doing,” “human relations of the workplace,” “work environment,” “nursing 
practice ability,” and “self-efficacy” were related with the factor that nurses wanted to quit, including reasons for 
continuing occupation. However, stress management was a factor found in career continuity alone, and effective 
stress management was suggested as a factor that would change mid-carrier nurses’ feeling of wanting to quit work 
into wanting to continue work.
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